12)

(13)

ANKEM Derg 2004;18 (Ek 1)

KLINIK ORNEKLERDEN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINOSA

SUSLARININ ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

ihsan Hakki CIFTCI, Zafer CETINKAYA, Orhan Cem AKTEPE, Fadime ARSLAN,
Mustafa ALTINDIS

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, AFYON

Calismamizda 2003 yilinda ¢esitli klinik drneklerden
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suglarmnin antimikrobiyal
ajanlara duyarliliklarinin irdelenmesi amaclanmigtir. 2003
yilinda laboratuvarimiza gelen klinik 6rneklerden rutin
mikrobiyolojik yontemlerle izole edilen suslarin identifikasyonu
ve antibiyotiklere duyarliliklarinin belirlenmesinde Mini API
(BioMerioux-France) panelleri kullanilmistir.

Izole edilen toplam 53 P. aeruginosa susunun 24’ii idrar,
11’1 piiy, 10’u balgam, 3’ii yara, 3’ii BAL, 1’1 aspirasyon
sivist, 1’1 de kan 6rneklerinden izole edilmistir. izolatlarin
antimikrobiyal ajanlardan meropeneme ve imipeneme % 91,
amikasine % 85, piperasiline % 77, siprofloksasine % 64,
sefepime % 62 oraninda duyarli; gentamisine ve tobramisine
% 47, tikarsiline % 51 ve amoksisiline de % 96 oraninda
direncli oldugu saptanmigtir (Tablo).

Direncli suglarin eradikasyonunda yasanan giicliikler,
hekimleri hastalarini tedavi etmede tibbi ve maddi sikintilarla
kars1 karstya birakmaktadir. Direncli sug oranlarinin yiiksekligi
infeksiyonlarin tedavisinde antibiyograma gore etkin
antibiyotiklerin dikkatli kullanimini gerekli kilmaktadir.

Tablo: Pseudomonas aeruginosa izolatlarimin antibiyotiklere duyarliliklari.

Antibiyotikler Duyarli (%) Orta duyarh (%) Direncli (%)
Meropenem 48 (91) - 509)
Imipenem 48 (91) - 509)
Amikasin 45 (85) 1(2) 7 (13)
Piperasilin 41 (77) - 12 (23)
Siprofloksasin 34 (64) 3(6) 16 (30)
Sefepim 33 (62) 10 (19) 10 (19)
Seftazidim 30 (57) 10 (19) 13 (25)
Tobramisin 24 (45) 4 (8) 25 (47)
Tikarsilin 22 (42) 4(8) 27 (51)
Gentamisin 19 (36) 9 (17) 25 (47)
Amoksisilin 2(4) - 51(96)

KISTIK FIBROZLU HASTALARDAN iZOLE EDILEN PSEUDOMONAS AERUGINQSA
SUSLARINA KOLIMISININ CESITLI ANTIBIYOTIKLERLE KOMBINASYON HALINDE
OLUSTURDUGU ETKININ ARASTIRILMASI

Cagla BOZKURT, A. Alev GERCEKER

Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Beyazit, ISTANBUL

Kistik fibroz, otozomal resesif bir karakterle kalitim yoluyla
kazanilan ve defektif genle dogan kiginin yagam siiresini sinirlayan
bir hastaliktir. Pseudomonas aeruginosa kistik fibrozlu hastalarin
% 75-90°1m1 infekte ederek kronik infeksiyonlarin geligmesine
ve bu hastalarin erken Oliimlerine neden olmaktadir.
P.aeruginosa’nin neden oldugu infeksiyonlar, aragtirmacilart
dogal kaynaklardan elde edilen antimikrobik etkili ajanlarin ve
etkili kombinasyonlarin arayisma yoneltmistir. Bu hastalarda
Paeruginosa infeksiyonlan genellikle hizla gelistiSinden, bagarili
sonuglar ancak etkili bir antibiyotik tedavisi zamaninda uygulandig
taktirde elde edilmektedir. Bu nedenle kolistin metansiilfonatin
ve kliniklerde yaygin bir sekilde kullanilan antibiyotikler olan
amikasin, seftazidim ve meropenemin kistik fibrozlu hastalardan
izole edilen P. aeruginosa suslarina etkinliklerinin arastirilmasi
calismamizin amacini olusturmugtur.

Tablo: Antibiyotik kombinasyonlarimn P. aeruginosa suslarina etkisi.

Bu amacla kistik fibrozlu hastalardan izole edilen 50
P.aeruginosa sugu icin bu antibiyotiklerin minimum inhibitor
konsantrasyonlart (MIK) mikrodiliisyon yntemiyle saptandiktan
sonra minimum bakterisidal konsantrasyonlar1 (MBK)
arastiriimustir. MIK degerleri esas alindiginda suslarin tamaminin
kolistin metansiilfonat, amikasin ve meropeneme, % 90 min ise
seftazidime duyarli veya orta duyarli olduklari saptanmigtir. Bu
antibiyotiklerin kombinasyon halinde olugturduklar1 in-vitro
etkiler mikrodiliisyon “checkerboard” yontemiyle aragtirilmigtir.
Fraksiyonel inhibitér konsantrasyonu (FiK) indeksine gore
degerlendirilen sonuglar tabloda 6zetlenmistir.

Bulgularmizin kistik fibrozlu hastalarda gelisen P.aeruginosa
infeksiyonlarinin tedavisinde segilebilecek antibiyotik
kombinasyonlar1 konusunda klinisyenlere yardimci olacagi
diisiincesine varilmugtir.

Antibiyotik kombinasyonu n Sinerjist Additif Antagonist
FIK <0.5 (%) FIK1 (%) FIK =2
Kolistin metansiilfonat + Amikasin 50 6 (12) 44 (88) 0
Kolistin metansiilfonat + Seftazidim 49 12 24) 37 (76) 0
Kolistin metansiilfonat + Meropenem 50 6 (12) 44 (88) 0
Amikasin + Seftazidim 49 25 [G2)) 24 (49) 0
Amikasin + Meropenem 50 29 (58) 21 42) 0
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SILIKON YAGININ PSEUDOMONAS AERUGINOSA’NIN UREME, ADERANS
VE BIYOFIiLM AKTIVITELERI UZERINE ETKISI

Meltem UCAR¥*, Sevin KIRDAR¥*, Sevin¢ OZDEN*, Yavuz DOGAN *, Hiiseyin BASKIN¥*,
Siileyman KAYNAK**, 1. Hakki BAHAR*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Inciralti, IZMIR
** Dokuz Eliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar:t Anabilim Dall, Inciralti, IZMIR

Endoftalmit, vitreoretinal cerrahinin en ciddi komplikasyonu
olarak bilinmektedir. Pseudomonas aeruginosa en sik endoftalmit
etkenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada internal tampon
olarak kullanilan silikon yaginin, Paeruginosa’da iireme, aderans
ve biyofilm aktiviteleri {izerine etkisi arastirilmugtir.

Calismada standart Paeruginosa ATCC 15442 susunun ve
biyofilm olugturan bir klinik izolatim McFarland 1 bulanikhiginda
hazirlanan hiicre siispansiyonlarindan 1 ml alinip, 9 ml silikon
yagma inokiile edilmigtir. Beyin-kalp infiizyon besiyeri (BKI)
pozitif kontrol, distile su (dH20) ise negatif kontrol olarak
kullanilmigtir. Silikonun olusturdugu vakuoliin i¢ (SVI) ve dis
(SVD) kisimlarindaki degerlendirmeler ayr1 ayr yapilnuistir. Koloni
saymmlari, yanak epitel hiicrelerine adezyon ve biyofilm aktiviteleri
silikon yaginda tireme kaybolana kadar her giin degerlendirilmistir.

Paeruginosa ATCC 15442 susunda SVI 7. giinden itibaren,
SVD ise 1. giinden itibaren iireme ve aderansta, BKI ve dH20’a
oranla anlaml bir azalma gozlenmistir. Klinik izolatta ise SVI
9. giinii takiben ciddi bir azalma ve 14. giinde ise tamamen
kaybolma gozlenirken, dH20 ve BKI’da 14. giinde sirastyla
2x106, 7x100 iireme ve 16.6+4.7, 38.6+5.3 tutunan hiicre
gozlenmistir. Bu izolatta biyofilm olusturma aktivitesi silikon
yaginda 7. giinden sonra, dH20’da 9. giinden sonra kaybolma
gozlenirken, BKI’da 21 giin boyunca gozlenmistir.

Calisma sonuglarimiz silikon yaginin Paeruginosa’ya karst
antimikrobiyal etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum,
silikon yagmin hicbir besin maddesi icermemesi ve bakteri hiicre
duvarma zarar verebilecek ytiksek ylizey gerilimine sahip olmastyla
actklanabilir.

URETRITLI ERKEK HASTALARDAN IZOLE EDILEN NEISSERIA GONORRHOEAE
VE UREAPLASMA UREALYTICUM SUSLARININ CESITLI
ANTIBIYOTIKLERE DUYARLILIKLARI

Derya AYDIN*, Omer KUCUKBASMACI**, Nevriye GONULLU**, Zerrin AKTAS*

*[stanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, ISTANBUL

#*[stanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Capa, ISTANBUL

Uretrit etkeni olarak 1998-2002 yillar1 arasinda izole
edilen 78 Neisseria gonorrhoeae ve Ocak-Haziran 2002
tarihleri arasinda izole edilen 31 Ureaplasma urealyticum
susunun eritromisin, azitromisin, klaritromisin, telitromisin,
tetrasiklin, doksisiklin, siprofloksasin, ofloksasin, norfloksasin,
levofloksasin, gemifloksasin ve moksifloksasin duyarliliklar
MIK yo6ntemiyle aragtirilmigtir. N.gonorrhoeae igin ayrica
penisilin ve seftriakson MIK’lar1 da arastirilmistir.
N.gonorrhoeae ig¢in agar diliisyon (NCCLS o6nerileri
dogrultusunda), U.urealyticum i¢in buyyon diliisyon yontemleri
uygulanmustir.

N.gonorrhoeae suglarmda penisilin ve tetrasiklin duyarlihk
oranlari sirasiyla % 36 ve % 24 olarak bulunmustur. Suglarm
tiimii seftriaksona duyarli bulunmugtur (M1Koo 0.008 pg/ml).
Siprofloksasin (MiK9o 0.008 pg/ml) en etkili kinolon olarak
bulunmus, bir susta (% 1.3) kinolon direnci saptanmaigtir.
Telitromisin hem N.gonorrhoeae, hem de U.urealyticum
suglarma etkili bulunmugtur (her ikisi igin MiKo90 0.25 pg/ml).

Sonug olarak gonokok iiretritlerinin ampirik tedavisinde
penisilin ve tetrasiklinin yiiksek diren¢ oranlar1 nedeniyle
kullanilmamas: gerektigi, seftriaksonun ilk secenek olmaya
devam ettigi goriilmektedir.
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BRUCELLA MELITENSIS iZOLATLARINA IN-VITRO FUSIDIK ASIT ETKINLIiGI

ilhami CELIK, Mustafa CIHANGIROGLU, Affan DENK, Ayhan AKBULUT, Siileyman FELEK,
S. Sirn1 KILIC

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ELAZIG

Son yillarda uygun tedaviye ragmen brusellozda relaps
ve kroniklesme oranlar artmaktadir. Bu nedenle ¢aligmanmizda
bruselloz tedavisinde daha 6nce denenmemis olan fusidik
asidin 50 Brucella melitensis izolatina in-vitro etkinligi
arastirtlmigtir.

Hastalarin kan ve kemik iligi kiiltiirlerinden izole edilen
50 Brucella melitensis izolatina fusidik asidin minimum
inhibitor konsantrasyonlar1 mikrodiliisyon yontemiyle
belirlenmistir. 48 saatlik buyyon kiiltiiriinden 0.5 McFarland
bulamklik standardina gore son inokulum miktar1 105-100
kob/ml olacak sekilde bakteri siispansiyonu hazirlanmistir.
Farkli antibiyotik konsantrasyonlart ile bakteri siispansiyonu
mikrokuyucuklara inokiile edilmis, mikrokuyucuklar 35°C’de
% 5 CO2’li ortamda inkiibe edilmistir. Sonuglar 48-72 saat
sonra degerlendirilmistir. Gézle goriiliir iremenin olmadigi
en diisiik konsantrasyon minimum inhibitdr konsantrasyon

(MIK) olarak belirlenmistir.
Ortalama MiKoo degeri 0.65 pg/ml, MiK araligi 0.125-
2.0 pg/ml olarak saptanmustir.

Tablo: Brucella melitensis izolatlarinin fusidik asidin MIK90 degerlerine

gore sayi ve yiizdeleri.

Say1 Yiizde MIK90 (xg/ml)
12 24 0.125
16 32 0.25
10 20 0.50
2 4 1
10 20 2

En yiiksek MIKoo degerinin 2 pg/ml oldugu ve bakterilerin
% T2’sine 0.5 pg/ml ve altindaki konsantrasyonlarda etkili oldugu
goriilmiistiir. Fusidik asidin brusellozda kullanimu ile ilgili
daha genis kapsamh calismalara gereksinim vardir.

TURKIYE’DE ELDE EDILEN BAZI BiTKi EKSTRELERININ
PLASMODIUM YOELIP'YE KARSI ANTIMALARYAL ETKINLIGI

Taylan TAMAY*, Hiisniye SAGLAM**, Nogay GIRGINKARDESLER*, Ahmet OZBILGIN*

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, MANISA
**Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi Anabilim Dali, IZMIR

Son yillarda sitma sagaltiminda kullanilan ilaclara karsi
direng¢ gelisimi, bu infeksiyonun kontroliinii ve sagaltimini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle sitma sagaltiminda kullanilacak
yeni ilaglar ve alternatif sagaltim secenekleri lizerine bir¢ok
aragtirma yapilmaktadir. Calismamizda direng gelisen sitma
ilaglarina alternatif olabilecek yeni etken maddeleri aragtirmak
icin Arbutus unedo, Vitex agnus cactus, Urtica urens, Ficus
calica bitki tiirlerinden hazirlanan ekstrelerin antimalaryal
etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Plasmodium yoelii ile infekte 107 eritrosit, Balb/c farelere
intravendz olarak enjekte edilmigtir. Enjeksiyondan sonra 4.
giin bitki ekstreleri farelere oral yoldan 500 mg/kg giinliik
dozda 4 giin boyunca verilmigtir. Ayrica sagaltim almayan ve
klorokin verilen iki kontrol grubu olusturulmustur. Farelerdeki

parazitemi oraninin takibi enjeksiyondan 2 giin sonra ve bunu
takip eden iki ay boyunca iki giinde bir farelerden hazirlanan
ince yayma kan preparatlarinin incelenmesiyle yapilmigtir.

U.urens verilen grupla sagaltim almayan grup
kargilagtirildiginda paraziteminin kayboldugu, F.calica verilen
grupta paraziteminin sinirlandifi, A.unedo ve V.agnus cactus
ekstreleri verilen grupta ise paraziteminin sagaltim almayan
grupla paralel seyrettigi gozlenmistir. Klorokin verilen grupta
paraziteminin kayboldugu izlenmistir.

Sonug olarak, U.urens’in ait oldugu ailedeki bitkilerin
veya kimyasal icerik benzerligi tagiyan diger bitki tiirlerinin
antimalaryal etkisi olabilecegi ve bu konuda ileri ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi kanisina varilmagtir.

19. ANKEM KLINIKLER VE TIP BILIMLERI KONGRESI, SIDE-ANTALYA, 30 MAYIS-3 HAZIRAN 2004



ANKEM Derg 2004;18 (Ek 1)

(18) 2003 YILINDA LABORATUVARIMIZA GONDERILEN ANTIiSEPTIiK VE DEZENFEKTAN

MADDELERIN AKTiVITE KONTROL SONUCLARI

Yasar NAKIPOGLU, Handan KATRANCI, Biilent GURLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, ISTANBUL.

Hastane icinde gelisen veya hastaneden alinan
mikroorganizmalarin neden oldugu infeksiyonlar, tiim diinya
tilkelerinin onemli saglik problemlerinden biridir. Diinya
Saglik Orgijtii’nﬁn (WHO) verilerine gore, hastanelerde yatan
her on hastadan birinde hastane infeksiyonu gelismektedir.
Hastane infeksiyonlarinin kontrolii ve 6nlenmesinde
dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon islemlerinin
uygulanmasinin yeri 6nemlidir. Dezenfektan ve antiseptik
maddeler, hastanelerde standart hijyen kosullarinin
siirdiirtilmesinde ve infeksiyon riski olusturabilecek
kaynaklardaki patojen mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasinda kullanilan antimikrobiyal ajanlardir. Ticari
firmalar tarafindan iiretilen ya da ithal edilen bu iiriinlerin
hastanelerde kullanilmadan 6nce mikrobiyolojik aktivitelerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastanemizde kullanilacak

dezenfektan ve antiseptik maddelerin secilmesi icin Istanbul
Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dalinda dokuz yiizey dezenfektan1 (Desam ox, Desam extra,
Cloramin B, Chloramix DT, Dikonit, Savo prim, Antiseptica
Combi spray, Predex Cd40 ve Predex D220), dort alet
dezenfektani (Chirosan, Chiroseptol, Desco Drill Bohrerbad
ve Perfektan Endo) ve ii¢ cilt ve el antiseptigi (Prosavon,
Septoderm spray ve Predex HS 550) olmak iizere toplam 16
kimyasal ajanin antimikrobiyal aktiviteleri kantitatif
slispansiyon testi yapilarak incelenmigtir. Sonug olarak vejetatif
bakterilere kars1 (Staphylococcus aureus ATCC 6538 ve
Pseudomonas aeruginosa NCTC 6749) Prosavon diginda tiim
ajanlarin % 100 etkili oldugu, sporlu bakterilere (Bacillus
subtilis var niger) kars: etkilerinin ise % 80-% 100 arasinda

degistigi belirlenmistir.

ANTIBIYOTIKLERIN RECETE EDILMESINE GETIRILEN SINIRLAMANIN
ANTIBIYOTIK TUKETIMINE ETKILERI

Mustafa Kemal CELEN, Salih HOSOGLU, Hakan ERAYDIN, Mehmet Faruk GEYIK, Celal AYAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DIYARBAKIR

Caligmanin amaci 2003 yilinda uygulamaya giren
antibiyotik kisitlamasinin etkinligini 6l¢gmektir. Nisan 2003
itibariyle Saghik Bakanlifinin uygulamaya koydugu yeni
antibiyotik politikasinin sonucunda bazi antibiyotiklerin
(karbapenemler, glikopeptidler, piperasilin-tazobaktam ve
amfoterisin-B) kullanimi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmaninin onayina tabi tutulmustur. Dicle
Universitesi Hastanesi 1050 yatakli bolgesel saglik hizmeti
veren bir referans hastanedir. Bu amacla yeni uygulama 6ncesi
ve sonras! hastanenin ardigik ticer giinliik “Antibiyotik tiiketim
indeks (ATI) degerleri” hesaplanmigtir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tarif ettigi sekilde her antibiyotik icin tarif edilen
bir “tanimlanmus giin dozu (TGD) degeri” mevcuttur. ATI ise
100 hasta-giine denk gelen TGD miktaridir (ATI=TGD/100-
YG).

Uygulama 6ncesi (May1s 2003) ve sonrasinda (Ekim

2003) ii¢ giin siireyle tiim hastanede ATI degerleri
hesaplanmistir. Uygulama &ncesi ATI 76.7 TGD/100-YG ve
sonrast 76.6 TGD/100-YG olarak bulunmustur. Kullanimi
kisitlanan antibiyotiklerin ATI degerlerinde belirgin diisiis
goriilmiistiir. Kisitlama oncesi ve sonras1 ATI degerleri
meropenem icin 2.5 TGD/100-YG’den 1.6’ya, teikoplanin
icin 1.4’den 0.8’e, vankomisin i¢in 1.9’dan 1.2’ye, piperasillin-
tazobaktam i¢in 1.6’dan 0.6’ya ve amfoterisin-B icin 0.5’ten
0.2’ye inmistir. Uygulama 6ncesi ve sonrasinda hastane
infeksiyon hizinda degisme olmamustir.

Antibiyotiklerin regete edilmesine getirilen sinirlama,
gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimini
sinirlandirmakta ve ekonomiye dogrudan katkida
bulunmaktadir. Antibiyotik recete etmeye getirilen sinirlamanin
dogru antibiyotik kullanimina belirgin sekilde katkisi
olmaktadir.
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YATAN HASTALARDA KISITLAMA ONCESi VE SONRASINDA
TEK GUNLUK ANTIBIYOTIK KULLANIMININ KARSILASTIRILMASI

Ziilal 0ZKURT, Serpil EROL, Ayten KADANALI, Mustafa ERTEK, Kemalettin OZDEN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ERZURUM

Bu calisma 2004 yilinda hastanede yatan hastalarda tek
giinliik antibiyotik kullanimimin degerlendirilmesi ve antibiyotik
kullaniminda kisitlamanin sézkonusu olmadigi 2001 yilinda
yapilan benzer bir ¢aligma ile sonuglarin karsilagtirilmasi
amactyla yapilmisgtir. Hastanemizde yatan hastalardan
antibiyotik kullananlara ait bilgiler kaydedilmis ve rasyonel
antibiyotik kullanimi kriterlerine gore degerlendirilmistir.

2001 yilinda toplam 717 hastanin 378’inde (% 52.7),
2004 yilinda 867 hastanin 318’inde (% 36.7) antibiyotik
kullanilmistir (p<0.001). 2001 yilinda bu antibiyotik
kullaniminin 210°u (% 55.6) uygun, 168’1 (% 44.4) uygun
olmayan; 2004 yilinda ise 211’1 (% 66.4) uygun, 107’si (%
33.6) uygun olmayan kullanim olarak degerlendirilmistir. Bu
sonuglara gore 2004 yilinda uygun antibiyotik kullanimi1 2001
yilina goére anlamli sekilde artmistir (p<0.05).

2004 yilinda antibiyotik kullanimi ayrica infeksiyon
konsiiltasyonu ve antibiyotik gruplar1 yoniinden incelenmistir.
Infeksiyon konsiiltasyonu verilen hastalarda antibiyotik
kullaniminin 81 hastanin 79’unda (% 97.5) uygun oldugu,
2’sinde (% 2.5) uygun olmadigy; konsiiltasyona bagvurulmayan
237 hastanin ise ancak 132’sinde (% 55.7) uygun oldugu,
105’inde (% 44.3) uygun olmadig1 saptanmistir (p<0.001).

Kisitlamaya dahil antibiyotikler 147, kisitlama digindaki
antibiyotikler 287 hastada kullanilmigstir (bazi hastalarda iki
gruptan da antibiyotik kullanilmistir). Kisitlamaya dahil
antibiyotikler 130 hastada (% 88.4) uygun, 17 hastada (%
11.6) yanls; kisitlama digindaki antibiyotikler 167 hastada
(% 58.2) uygun, 120 hastada (% 41.8) yanls kullanim olarak
degerlendirilmigtir. Kisitlamaya dahil antibiyotiklerin uygun

kullanimi, kisitlama digindakilere gore anlamh sekilde yiiksek
olmustur (p<0.001).

Tablo 1: 2001 ve 2004 yillarinda tek giinliik antibiyotik kullaniminin

karsilastirilmasu.

Kullanim Infeksiyon konsiiltasyonu Kisitlamaya

Var Yok Dahil Diginda
Uygun 79 (97.5) 132(55.7) 130 (88.4) 167 (58.2)
Degil 2(2.5) 105 (44.3) 17 (11.6) 120 (41.8)
Toplam 81 237 147 287

Tablo 2: 2004 yilinda antibiyotik kullammimin antibiyotik gruplari ve infeksiyon

konsiiltasyonu yoniinden degerlendirilmesi [n (%)].

Kullanim 2001 2004 p
n (%) n (%)
Antibiyotik 378/717 318/867 <0.001
kullanimi (52.7) (36.7)
Uygun 210 (55.6) 211 (66.4) <0.05
Uygun degil 168 (44.4) 107 (33.6) <0.05

Sonug olarak kisith antibiyotik kullanimi uygulamasindan
sonra hastanemizde antibiyotik kullanim oram azalmus, genelde,
kisitlamaya giren antibiyotiklerde ve infeksiyon konsiiltasyonunun
verildigi durumlarda uygun antibiyotik kullaniminin belirgin
olarak arttig1 saptanmustir. Infeksiyon konsiiltasyonunun
verilmedigi ve onay gerektirmeyen antibiyotiklerin kullanildig:
durumlarda, 6zellikle cerrahi profilakside ise uygun olmayan
kullanimlarin devam ettigi goriilmiistiir. Bundan sonraki donemde
bu alanlardaki antibiyotik kullanimimin egitimler ve ikna yolu
ile diizenlenmesi geregi ortaya ¢ikmigtir.
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(21) HASTANEMIZDE ANTIBIYOTIK TUKETIMININ VE MALIYETININ KONTROLLU
ANTIBIYOTIK UYGULAMASI ONCESI VE SONRASI BIRER YILLIK ANALIZI

Ziilal 0ZKURT, Serpil EROL, Mustafa ERTEK, Ayten KADANALI, Mehmet A. TASYARAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ERZURUM

Antibiyotikler tiim diinyada ve iilkemizde en ¢ok recete
edilen ilaglarn arasinda olup, gereksiz antibiyotik kullanimi
mikroorganizmalarda direng artiginin yani sira maliyeti ve is
yiikiinii de artirmaktadir. Bu nedenle 2003 yilinda uygulamaya
konan yonerge ile kontrollii ve rasyonel antibiyotik kullanima,
boylece olumsuz sonuglarin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu
uygulamanin sonuglarini saptamak amaciyla eczane verilerine
dayanarak hastanemizde uygulama 6ncesi ve sonrasi birer
yillik (2002 yili ve 1 Mart 2003 - 1 Mart 2004 aras1 donem)
antibiyotik tiiketim oranlar1 ve maliyetleri karsilagtirtlmigtir.

Eczane verileri alindifindan bu ¢alisma yalnizca emekli sandig1
ve yesil kart kapsamindaki hastalara ait antibiyotik kullanimini
yansitmakta, SSK ve BAGKUR’lu hastalara ait kullanimi
kapsamamaktadir. Sonuclar tabloda gosterilmigtir.

Antibiyotik tiiketim indeksi (ATT) 2002 yilinda 22.3,
2003 yilinda ise 18.4 olarak bulunmus ve % 17.4 oraninda
azalma oldugu goriilmiistiir. 2003 yilinda antibiyotik i¢in
harcanan para 2002 yilina gore 1 trilyon 181 milyar TL daha
az olmustur. Sonug olarak kontrollii antibiyotik kullaniminin
antibiyotik tiiketimini ve maliyeti azalttig1 saptanmigtir.

Tablo: Kisitlama oncesi ve sonrasindaki birer yillik antibiyotik kullanmiminin karsilastiriimasi.

(22)

Antibiyotik grubu Antibiyotik Sonug Maliyet TL* (USD) Sonug
miktar1 (g)  (TGD) 2002 2003
2002 2003
IHU** kapsamindaki % 17.8 1526 milyar 1066 milyar % 30.1
antibiyotikler 9702 7969 azalma (811915) (711482) (% 12.3)
azalma
A 72%** kapsamindaki % 51.6 1295 milyar 548 milyar % 57.6
antibiyotikler 28201 13631 azalma (689160) 365847) (% 46.9)
azalma
%18.8 553 milyar 579 milyar % 4.7
Kisitlama disindakiler 9219 46628 artma (294360) (386648) (% 31.3)
artma
% 11.5 3374 milyar 2193 milyar % 35.0
Toplam 77122 68228 azalma (1795435) (1464339) (% 18.4)
azalma

TGD: Tamumlannus giinliik doz, *TL yillik TEFE’ye gore uyarlanmustir.

#*[HU: Infeksiyon hastaliklart uzmant onay, ***A72: Ilk 72 saat uzman onayt ile kullamlabilen, 72 saatten sonra infeksiyon uzmant onayt gerektiren.

COCUKLUK CAGI TOPLUM KAYNAKLI PNOMONILERINDE MALIYET ANALIZi
VE ARDISIK ANTIiBIYOTIK TEDAVISININ ETKISI

Berkan AKTURK*, Solmaz CELEBi*, Mustafa HACIMUSTAFAOéLU*, Deniz SIGIRLI**

* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, BURSA

** Uludag Universitesi Twp Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, BURSA

Ciddi hastaliklarda yatis maliyetlerinin incelenmesi diinyada
giderek artan 6nem kazanmaktadir. Diinyada cocukluk ¢agi toplum
kaynakli pnomonilerinde (TKP) maliyet analizi ile ilgili calismalar
kisith sayida olup, literatiir taramasinda iilkemizde bu konu ile
ilgili bir calismaya rastlanmamugtir. Bu cahgmada; tilke kaynaklarmim
rasyonel degerlendirilebilmesi agisindan cocukluk ¢cagi TKP’de
maliyet analizi (yatis siiresi, toplam maliyet ve antibiyotik maliyeti)
ve ardigik tedavi sonuglarmn etkileri incelenmistir.

Klinigimizde Mart 2002 - Aralik 2003 arasinda TKP tanist
ile yatarak antibiyotik tedavisi alan 2 aydan biiyiik 131 (81 erkek,
50 kiz) ¢ocuk incelemeye alinmustir. Klinik ve laboratuvar bulgulart
stabil olan olgular erken taburcu edilerek ardisik tedavi ile kiir
tamamlanmugtir. Ttim hasta gruplar dikkate alindiginda klasik
tedavi (n=73) ve ardigik tedavi (n=58) alan hastalarda ortalama
yatig siiresi ve toplam yatig maliyeti sirasiyla 17.2 ve 6.6 giin
(p<0.05), 3 845 000 000 TL (2 Ocak 2004 Merkez Bankasi1 doviz
kuru ile, 1991 €, 2039 $) ve 871 000 000 TL (498 €, 517 $)

(p<0.05) olarak bulunmustur. Her iki grupta sadece antibiyotik
maliyeti ve bunun toplam maliyet icerisindeki paylari sirasiyla
1 032 000 000 TL (590 €, 594 $), % 29.6 ve 252 000 000 TL
(137 €,144 $), % 28.9 (p<0.05) olarak bulunmustur. Tiim hastalar
icerisinde sadece yogun bakim ve mekanik ventilasyon almayan
hastalar degerlendirildiginde (n=79) klasik tedavi (n=32) ve ardisik
tedavi (n=47) alan hastalarda ortalama yatis siiresi ve toplam
hastalik maliyeti sirasiyla 12.7 ve 6.19 giin (p<0.05),
1 550 000 000 TL (886 €, 927 $) ve 756 000 000 TL (429 €,
438 $) (p<0.05) olarak hesaplanmustir. Her iki grupta sadece
antibiyotik maliyeti ve bunun toplam maliyet icerisindeki paylart
sirastyla 476 000 000 TL (272 € , 292 $), % 30 ve 201 000 000
TL (115 €, 118 $), % 26.8 (p<0.05) olarak hesaplanmustir. Sonug
olarak cocukluk ¢agi TKP’de secilmis olgularda ardisik tedavi
uygulamasiyla maliyetler 6nemli 6l¢iide diistirilmiistiir. Bu
uygulama, tilke kaynaklarinin daha rasyonel kullanilmasinda
yardimci olabilir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJI KLINIGINDEN NOBET KOSULLARINDA ISTENILEN
KONSULTASYONLARIN DAGILIMI

Meltem L.TASBAKAN, Tansu YAMAZHAN, Bilgin ARDA, Hiisnii PULLUKCU, Cagri1 BUKE,
Sercan ULUSOY

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bornova, [ZMIR

2003 y1l1 Subat ayinda yiiriirliige giren Biitce Uygulama
Yonergesi’'ne gore belli grup antimikrobiyal ilaglarin kullanim
onayinin infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarina verilmesi,
Kklinigimizden istenilen konsiiltasyon oranlarinda artiga neden olmugtur.

Bu calismada 1.3.2003-27.2.2004 arasinda klinigimizden
ndbet kosullarinda istenen toplam 2405 konsiiltasyon, klinik
dagilimlar1 ve istenme nedenleri agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Konsiiltasyon isteyen kliniklerin siklik sirasi
Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklari, Gastroenteroloji, Acil Servis ve
Kalp-Damar Cerrahisi olarak siralanmugtir. Konsiiltasyon istenme
nedenleri grafikte gosterilmistir.

2405 hastanin 774’1 konsiiltasyon istenen kliniklerin
hekimleri tarafindan daha 6nce antimikrobiyal ila¢ baslanan ve
doz devamu istenen hastalardan, 1631’1 ise tarafimizdan tedavi
baglanan hastalardan olugsmustur. Daha 6nce antimikrobiyal tedavi
ya da profilaksi baglanmis olan 774 hastanin 177 (%22.9)’si;
secilen antibiyotik grubu, dozu ve siiresi agisindan uygunsuz
bulunmustur.

Grafik : Infeksiyon hastaliklart hekimlerinden konsiiltasyon istenme nedenleri.
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Antimikrobiyal ilaclarin infeksiyon hastaliklar:
hekimlerine danigilarak kullanilmasi ile uygunsuz
antimikrobiyal kullaniminin azalacag diigiiniilmiistiir.

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI HASTANESINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMINA ILISKIN NOKTA PREVALANS CALISMASI

Suzan SACAR, Semra TOPRAK, Ali ASAN, Derya HIRCIN CENGER, Hiiseyin TURGUT

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, DENIZLI

Hastanemiz kliniklerinde yatmakta olan hastalarda
antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Nokta prevalans ¢aligmasina dahili-cerrahi birim servisleri,
yogun bakim tiniteleri ve cocuk kliniginde 22.12.2003 tarihinde
yatmakta olan hastalar alinmistir. Caligma icin standart bir
form olusturulmus, hasta dosyalarindaki bilgiler, hemsire
gozlemleri ve infeksiyon hastaliklarinca konsiilte edilmis
hastalarin izlem kartlar1 esas alinarak formlar doldurulmustur.
Kullanilmakta olan antibiyotikler profilaksiye, infeksiyon
bolgesine ve olasi etkene gore ampirik tedaviye, kiiltiir
sonucuna gore etkin antibiyotik kullanimina ve siireye
uygunlugu acisindan degerlendirilmistir.

Calisma sirasinda hastanede yatmakta olan 163 hastadan
80’inin (% 49) antibiyotik kullandig: tespit edilmistir. Tiim
kullanilan antibiyotiklerin % 54’ii ampirik olarak, % 27.5’1
kiiltiir sonucuna gore tedavi, % 14’ profilaktik olarak ve %
5’1 endikasyon olmadan baglanmisti. Profilaksi i¢in secilen

antibiyotigin dogrulugu ve siiresi géz oniine alindiginda %
64’1 yanlis kullanim olarak degerlendirilmistir.

Antibiyotik baslanmig olan hastalarin 27 (% 33)’sinde
hastaneye son yatisinin herhangi bir déneminde Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan
konsiiltasyon istenmisgti.

Bu sonuglar dogru antibiyotik kullamimu igin Infeksiyon
Hastaliklar1 konstiltasyonuna daha fazla 6nem verilmesi
gerektigini gostermektedir.

Tablo: Kliniklerde antibiyotik kullanimu.

Endikasyon Uygun Uygun degil Toplam
Profilaksi 4 (% 36) 7 (% 64) 11
Ampirik 35 (% 81) 8 (% 19) 43
Kiiltiir sonucuna gore 22 (% 100) - 22
Endikasyon yok 4 (% 100) 4
Toplam 61 (% 76) 19 (% 24) 80
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CERRAHI PROFILAKSIDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ziilal OZKURT, Ayten KADANALI, Mustafa ERTEK, Serpil EROL, Mehmet PARLAK

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, ERZURUM

Cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminin amaci
ameliyat esnasinda olugacak kontaminasyona bagli mikrobiyal
yiikii konak¢1 savunmasini agmayacak diizeye indirecek bir
destek saglamaktir. Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi
toplam antibiyotik tiiketiminin yaklagik iicte birini
olusturmaktadir. Hastanemizde cerrahi profilakside antibiyotik
kullanimim aragtirmak amaciyla yapilan bu calismada ameliyat
edilen 250 hastada uygulanan profilaksi, hasta secimi,
antibiyotik secimi, dozu, uygulama zamani, uygulama yolu
ve siiresi bakimindan degerlendirilmistir. Hasta se¢imi yara
siniflamasi ve risk faktorlerine gore belirlenmistir.

Tablo: Cerrahi profilakside antibiyotik kullanimi.

Uygun Uygun degil

Parametre n (%) n (%)

Hasta secimi 217 (87) 33 (13)
Antibiyotik se¢imi 84 (34) 166 (66)
Doz 237 (95) 13 (5)
Uygulama yolu 219 (88) 31 (12)
Uygulama zamani 84 (34) 166 (66)
Siire 43 (17) 207 (83)

Sonu¢ olarak hastanemizde cerrahi profilaksi
uygulamalarinda en biiyiik hatalarin antibiyotik verilme zamani
ve siliresi bakimindan yapildigi, baglanan antibiyotige
gereginden uzun siire devam edildigi saptanmuisgtir.

COCUKLUK CAGI AKUT SINUZITLERINDE AMOKSISILIN VE KLARITROMISIN
TEDAVILERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Korhan BIRGUL, Rengin SIRANECI, Pinar GOKMIRZA OZDEMIR, Cigdem YILMAZ,
Ozden TUREL, Hiisem HATIPOGLU

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi, Cocuk Klinigi, ISTANBUL

Cocukluk ¢aginda sik karsilasilan infeksiyonlardan olan
siniizit tedavisinde, yeni makrolid grubu antibiyotiklerden
klaritromisinle ahigilagelmis antibiyotiklerden olan amoksisilinin
etkinlik, giivenilirlik ve tolerans yoniinden karsilastirilmasi
amagclanmigtir.

Eyliil 2002-Subat 2003 arasinda SSK Bakirkdy Dogumevi
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran, yaglari 3-16 arasinda degisen, klinik ve
radyolojik olarak akut bakteriyel siniizit bulgulari gosteren 50’si
erkek, 50’si kiz toplam 100 hasta ayaktan tedavi edilerek
calismaya alinmistir. Hastalardan 50°sine 10 giin siireyle giinde
3 doz amoksisilin, 50’sine 10 giin siireyle giinde 2 doz
klaritromisin verilmigtir. Hastalar 11’inci giinde kontrole
cagrilmistir. Kontrolde semptomlar sorulmus, ayrintili fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleri yapilmis, radyografiler
tekrarlanmistir. Diizelme goriilen hastalar 28’inci giinde tekrar
kontrole ¢agrilmustir. Tekrar semptomlar sorulmus, fizik muayene
yapilmig ve Water’s grafi ¢ekilmistir.

Amoksisilin grubunda % 88, klaritromisin grubunda %

86 hastada diizelme goriilmiistiir. Iki grup arasinda bu oranlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Fisher ki-kare testi,
p=0.5,x=0.088). 10 giinliik tedavi sonucu diizelen hastalarin
28. giinde yapilan degerlendirmelerinde niiks oranit amoksisilin
grubunda % 14, klaritromisin grubunda % 8 olarak belirlenmistir.
Iki grupta niiks oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamigtir (Pearson, p = 0.619, x = 0.94). Her iki
antibiyotik de iyi tolere edilmistir. Amoksisilin grubunda % 6,
klaritromisin grubunda % 12 hastada yan etki goriilmiistiir. Her
iki grupta da yan etkilerin tiimii gastrointestinal sisteme ait ve
hafif-orta siddette olmustur. Hicbir hastada yan etki nedeniyle
tedavi kesilmemistir.

Cocuklarda akut siniizit tedavisinde 10 giin siire ile ii¢ doz
kullanilan amoksisilinin, 10 giin siire ile iki doz kullanilan
klaritromisine etkinlik, giivenilirlik ve tolerans yoniinden esdeger
oldugu ve ekonomik nedenlerden dolay: komplikasyon
gelismemis cocukluk ¢agi akut siniizitlerinde amoksisilinin
ilk tercih edilecek ilag olabilecegi sonucuna varilmustir.
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BAKTERIYEL UST SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA ORAL PENISILININ
TEK VE KO-TRIMOKSAZOL ILE KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Hiisem HATIPOGLU*, Nevin HATIPOGLU*, Rengin SIRANECI*, Hiiseyin ALDEMIR*,
Nuri ENGEREK*, Emel ATASOY*, Erhan DAVUTHUSEYIN**, Onder ULUCAKLI*

*SSK Bakirkoy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Egitim Hastanesi, ISTANBUL

**Kizilay Kiiciikcekmece Dispanseri, ISTANBUL

Cocuklarda goriilen bakteriyel iist solunum yolu
infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde penisilinin tek bagina
ve ko-trimoksazol (TM-SMX) ile kombine uygulanmasinin
etkinligi karsilastirilmistir. Daha Once antibiyoterapi
uygulanmamis, yaslar1 1-14 aras1 200 ¢ocuk caligmaya
alinmugtir. Akut tonsillo-farenjit, akut otitis media veya siniizit
on tanilar1 alan, bakteriyel nedenli infeksiyonu oldugu
laboratuvar incelemeleriyle desteklenen hastalar randomize
olarak ikiye boliinmiistiir. Her iki gruptaki hastalar yas, cinsiyet,
bagvuru semptomlar1 ve muayene bulgulariyla benzer
ozellikteydiler. Birinci gruptaki 100 olguya oral penisilin

(penisilin V, 50-100,000 IU/kg, oral 4 dozda), ikinci gruptaki
100 olguya ise ek olarak TM-SMX (TM 8 mg/kg/giin, oral 2
dozda) uygulanmis, tedavi siiresi 10 gline tamamlanmigtir.
Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda % 69’unda, ikinci
gruptaki hastalarin ise % 90’1nda klinik basari elde edilmistir.

Cocuklarda bakteriyel iist solunum yolu infeksiyonlarinda
cesitli kemoterapotikler tercih edilmektedir. Bu rejimlerden
biri olarak penisilinin tekli kullanimi ile literatiirde verilen
tedavi yanitina (% 89) ancak oral penisiline TM-SMX ilavesiyle
ulagilabilmistir.

BAKTERIYEL ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONLARINDA PENISILININ
TEK VE KO-TRIMOKSAZOL ILE KOMBINASYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Hiisem HATIPOGLU*, Nevin HATIPOGLU*, Rengin SIRANECI*, Hiiseyin ALDEMIR*,

Nuri ENGEREK¥*,

Erhan DAVUTHUSEYIN*#, Akin KURTULDU?*

* SSK Bakirkéy Dogumevi, Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi, ISTANBUL

** Kizilay Kiigiikcekmece Dispanseri, ISTANBUL

Cocuklarda goriilen toplumdan kazanilmig bakteriyel alt
solunum yolu infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde penisilinin
tek basina ve ko-trimoksazol (TM-SMX) ile kombine
uygulanmasinin etkinligi karsilastirilmistir. Daha 6nce
antibiyoterapi uygulanmamig, hastaneye yatirilarak takip
gerektirmeyen ve yaslart 1-14 aras1 200 ¢ocuk calismaya
almmgtir. Tedaviye uyumsuzluk gosteren ya da bagka saglik
problemi bulunan hastalar ¢aligma grubuna dahil edilmemistir.
Bagvuru yakinmalar1 ve muayene bulgulariyla akut bronsit,
bronkopnémoni veya pndmoni 6n tanilar alan, bakteriyel
infeksiyonu oldugu laboratuvar incelemeleriyle desteklenen
hastalar randomize olarak ikiye boliinmiistiir. Her iki gruptaki
cocuklar yas, cinsiyet, bagvuru semptomlart ve muayene
bulgulariyla benzer 6zellikteydiler. Birinci gruptaki 100 olguya
penisilin ardigik tedavisi (5 giin prokain penisilin G 50,000
IU/kg/giin intramiiskiiler tek dozda + 5 giin penisilin V 50-

100,000 IU/kg/giin, oral 4 dozda); ikinci gruptaki diger 100
olguya ise bu tedaviye ek olarak TM-SMX (TM 8 mg/kg/giin,
oral 2 dozda) uygulanmis, tedavi siiresi 10 giine
tamamlanmigtir. Tiim hastalar tedavinin bitiminde ve 3 giin
sonrasinda tedaviye yanit agisindan tekrar degerlendirilmistir.
Birinci gruptaki hastalarda tedavi sonunda % 62 olguda, ikinci
gruptaki hastalarm ise % 85’inde klinik basar elde edilmistir.

Pediatrik yas grubunda bakteriyel nedenli
komplikasyonsuz alt solunum yolu infeksiyonlarinin
tedavisinde sorumlu etkenin izolasyonu pratik olmaktan uzaktir.
Secilecek ampirik tedavi ajan1 onemlidir. Bu ¢alismada tekli
antibiyoterapinin literatiirde belirtildigi kadar basarili olmadigi,
buna karsin ancak ikili tedavi ajanlariyla yiiksek oranda iyi
sonug alindig1 goriilmiistiir. Penisilinin bu tiir infeksiyonlarda
tek bagima kullaniminin tekrar gozden gecirilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir.
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